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中医“三因”治感冒病例解析
□刘健运
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鉴别真假雄黄
□丁显飞 许振涛

风湿性心脏病合并心力衰竭治验
□翁维良

健脾益气止咳方
治疗小儿咳嗽

□刘洪峰

《黄帝内经》云：“人以天地之
气生，四时之法成。”这句话揭示
了人与大自然的关系。古有名士
晏子云：“橘生淮南则为橘，生于
淮北则为枳……水土异也。”他的
意思是说地域、环境影响事物发
展（古人不知道枳和橘不属一
科。枳，属芸香科枳属小乔木；
橘，属常绿乔木。——编者）。中
医对疾病的认识也是如此。患者
除了受遗传因素影响外，还受情
志、饮食、劳倦等外界因素的影
响，更多的是六淫之邪对人体健
康的影响。就感冒发热来说，教
科书中多以辛凉、辛温立论，验之
临床，并非如此。笔者认为，中医
应重视整体观念，根据“三因”制
宜原则辨证施治，即因时、因人、
因地制宜。笔者在此提供3个典
型病例，供大家参考。

因时（天气异常）治感冒
2016 年 11 月 19 日，最高气

温达到18摄氏度。时隔一日，一
场中雪突然降临，气温降至 4 摄
氏度，感冒患者猛增（尤以老年人
和儿童居多）。

病例：刘林，男，67 岁，家住
唐 河 县 ，2016 年 11 月 26 日 初
诊。当时，刘林已经生病5天了，
经西医治疗（服药、输注药物未
详），效果不明显。随后，刘林经

人介绍找笔者诊治。刘林自述发
热、恶寒、无汗、鼻塞、流清涕、咳
嗽、咯吐白痰、头痛、身痛。笔者
发现刘林舌红苔白，脉沉数有力，
属于风寒外束，内热郁闭，治疗时
应温散表邪、清泻里热。

拟方：通宣理肺丸（汤）加减。
方药：麻黄，紫苏，牛蒡子，连

翘，生石膏，炒杏仁，前胡，桔梗，
枳壳，半夏曲，茯苓，陈皮，甘草。
共3剂，用水煎服。每日3次，饭
后1小时服药。

二诊：2016年11月29日，刘
林服药后症状减轻，但其胃部稍

有不适。笔者按照原方，减去生
石膏，加上芦根、莱菔子。共3剂。

三诊：刘林继续服药 3 剂后
痊愈。

因人（女性月经期）治感冒
女性除了常见病、多发病外，

还易在经期、孕产期、哺乳期等阶
段发生疾病。在诸多阶段，感冒、
病邪随时相侵。因此，医生为女
性诊治疾病时，既要解表邪，又要
关注各个阶段的特点，以便因势
利导，辨证施治。笔者在此针对
女性月经期感冒进行说明。

病例：患者为女性，36岁，家

住 唐 河 县 ，2016 年 9 月 6 日 初
诊。患者自述2016年9月4日来
月经，次日因事外出而感冒。患
者自述发热、恶寒、咳嗽、头痛、身
痛、腹痛。笔者发现患者舌红苔
白，脉细数，认为患者是经血来潮
时外感风邪，治疗时应养血祛风、
和解少阳。

拟方：小柴胡汤加味。
方药：柴胡，前胡，荆芥，钩

藤，赤芍药，白芍药，酒丹参，川
芎，酒黄芩，连翘，青蒿，玉竹，陈
皮，红花，半夏曲，麦冬，桔梗，甘
草。葱白一根为引。共3剂。用
水煎服。每日服药3次。笔者嘱
咐患者饮食要清淡，不要食用生
冷、厚味之物。

二诊：2016年9月9日，患者
服药后热退，疼痛减轻。笔者为
其开药，以巩固疗效。

方药：黄芪，防风，桔梗，甘
草，鸡血藤，女贞子，焦术，陈皮，
麦冬，川芎。芦根为引。用水煎
服。

因地（环境因素）治感冒
我国地域辽阔，各地都有其

特性，比如东南地区多潮湿、西北
地区多干燥……医生在治疗感冒
时，不要忽视地域因素。

病例：张跃，男，26 岁，在甘
肃工作。有一天，张跃得知爷爷

病重，立刻带病（感冒数日未愈）
回到河南。回来时，张跃仍然发
热，头痛，咳嗽而无痰，咽干鼻燥，
口渴心烦，舌红，苔薄白，脉体大
而虚数。笔者诊断为燥伤肺卫，
气阴两虚，治疗时应益气养阴、润
燥解表。

拟方：清燥救肺汤加减。
方药：桑叶，杏仁，生石膏，沙

参，麦冬，天花粉，连翘，炙枇杷叶，
前胡，鱼腥草，甘草。芦根、梨皮为
引。用水煎服。每日服药3次。

二诊：服药 3 天后，张跃痊
愈。

（刘健运，男，从事中医工作
60 多年，主编《医德讲义》《刘氏
医学文集》《医苑文萃》（1~4 册）
等著作，发表学术论文 30 余篇，
是“南阳市老有所为先进个人”）

患儿王某，男，5岁半，因间
断性咳嗽十几天找笔者诊治。
患儿咳嗽，浑身无力，痰白清稀，
鼻塞，流清涕，气短，脘腹胀满，身
热烦躁，舌质淡嫩，脉细数。笔者
诊断为小儿咳嗽（肺虚久咳），治
疗时应健脾益气、止咳化痰。

方药：太子参10克，茯苓12
克，半夏6克，桑白皮10克，前胡
9克，杏仁9克，款冬花10克，陈
皮 8 克 ，地 龙 9 克 ，炙 甘 草 8
克。共5剂，用水煎服。

二诊：患儿咳嗽减轻，食欲
不佳，大小便正常。笔者按原方
加焦三仙（焦麦芽、焦神曲、焦山
楂）各 15 克，嘱咐患儿家长，让
患儿回家后继续服药。

三诊：患儿继续服药 7 剂
后，痊愈。笔者嘱咐患儿避风
寒，多吃蔬菜、水果，多喝水。

按：小儿咳嗽是儿科常见
病，基于小儿生理特点，加上饮
食不节，脾胃得不到正确的调
护。若饮食过于精细，脾胃则得
不到应有的锻炼；若过量食用生
冷寒凉之物，则脾胃受损。此
外，如果过饱、过食肥甘厚味之
物，脾胃功能就会减弱。方中太
子参、茯苓、炙甘草健脾益气；陈
皮、半夏、款冬花、桑白皮止咳化
痰；前胡、杏仁润肺止咳，使肺脾
气状，运化自健，而咳痰自愈。

（作者供职于郑州市金水区
总医院）

张某，女，48岁，头晕、呕吐
8天，到医院检查时未见异常，
但其回家后头晕严重，甚至不
能睁眼，而且约 20 分钟呕吐
一 次 。 随 后 ，张 某 进 行 输 液
治 疗 ，但 病 情 不 见 好 转 。 经
人 介 绍 ，张 某 找 笔 者 诊 治 。
笔者发现张某头晕、呕吐（呕
吐 物 为 清 水 ，呕 吐 厉 害 时 有
苦胆水）、全身乏力、恶寒（体
温 为 35.8 摄 氏 度）、大 便 溏
薄、舌淡、苔薄白、脉浮，诊断
为伤寒。

治则：疏风解表，温中散
寒，降逆止呕。

方药：麻黄桂枝各半汤，加
半夏、干姜。

二诊：张某服药 3 次后，病
情好转，体温为36.7摄氏度。

三诊：第二天，张某身体恢
复正常。

按：看病要看病机，辨证要
准确。张某恶寒，呕吐，头晕，平
常体质差，受寒后经络受阻，气
血不能上承，大便溏薄，属于伤
寒。治外感太阳病，就得像将军
打仗一样，有迅雷不及掩耳之
势。治疗伤寒，要慢慢调理。

（作者供职于西华县红光
诊所）

在日常生活中，腰部过于疲劳时，如果我们
再以不正确的姿势搬运重物，就容易闪腰，通常
伴有剧烈的疼痛。这时候再去刺激腰部穴位，
可能会加重疼痛。对此，按揉小腿后面正中的
承山穴，可缓解腰部疼痛。

方法一：采取双手抱膝的姿势，左手、右手
的拇指重叠置于承山穴上来做指压。如果有力
量不足的感觉，可立起手指来做按压。时间约
为5分钟。

方法二：仰卧位，用一只脚的拇指置于另一
条腿的承山穴之下，用力按压。

按：腰扭伤又称闪腰，民间又叫岔气，医学
上称为急性腰扭伤。这是一种常见病，多由姿
势不正确、用力过猛、超限活动、外力碰撞等造
成的软组织受损所致。闪腰时按揉承山穴，有
显著疗效。

承山穴在小腿后面正中部位，踮脚尖时，小
腿后侧肌肉人字沟的顶点即是该穴位。承山穴是筋、骨、肉的一
个纽结，是最直接的受力点。按揉承山穴，会帮助人们承担压力，
缓解委顿。在按揉承山穴时，要由轻及重，开始以感觉到酸胀微
痛为宜，逐步加大力道，但是不要用力过猛，避免造成损伤。在按
揉过程中，会有明显的酸胀疼痛感，一段时间过后，会感觉身上微
微发热，这就是膀胱经上的阳气在起效了，可以祛除外邪。当出
现腰腿痛或者抽筋现象时，按摩承山穴也可以收到显著效果。

中医治疗闪腰还有一个经外奇穴，就是闪腰穴。闪腰时点按
闪腰穴，腰痛症状也能迅速缓解。闪腰穴也在小腿肚上。在承山
穴与昆仑穴连线上1/3与中1/3交点附近有一个压痛点，即为闪
腰穴。在点按时，患者俯卧，医生找出双侧闪腰穴后，用双手的拇
指猛地点按患者双侧穴位，压、放三五次后，再平揉两三分钟，以
患者能够忍受且微有出汗为度，接着轻轻地按摩腰部数分钟。一
次手法完毕后，患者会有明显好转。每日一次或隔日1次。经过
1~5次治疗后，患者的腰痛症状就会消失。

正品雄黄来源于单斜晶系
雄黄的矿石，含有硫化砷，有毒，
临床应用要严格按照配伍规定
的剂量要求，看清注意事项。近
日，笔者在药材市场发现伪品雄
黄，在此介绍一下真假雄黄的鉴
别方法。

性状鉴别
正品雄黄呈不规则的块状，

大小不一。全体呈深红色或橘
红色，半透明至微透明，表面附
有橙黄色粉末；质松易碎，断面
粗糙，为暗红色。伪品雄黄也呈
不规则的块状，大小不一，但是
其颜色较正品深，不透明，质疏
松，手捏之即碎，内外颜色一致。

理化鉴别
取正品雄黄、伪品雄黄各

0.1克，分别放入试管，用水湿润
后，加饱和氯酸钾的硝酸溶液2
毫升。此时，正品雄黄可溶解；
伪品雄黄不溶解，且为橘红色混
悬液。

在正品雄黄溶解液中加入
氯化钡试液，可产生大量白色沉
淀。在伪品雄黄混悬液加入氯
化钡试液，有部分白色沉淀。

取正品雄黄、伪品雄黄各
0.2克，分别放入坩埚内，正品雄
黄加热后为红紫色液体，并产生
白色或黄白色火焰，有强烈的蒜
臭气，冷却后凝成红紫色固体，
质纯者凝成橘红色固体；伪品雄
黄加热后则变成黄绿色或橙红
色小颗粒。

取正品雄黄、伪品雄黄各1
克，分别放入试管，加水5毫升后

振摇，正品雄黄为黄色混悬液，
较清稀，沉淀物为朱红色且具有
光泽的小颗粒；伪品雄黄为砖红
色混悬液，较浓稠，沉淀物多为
褐色及少量的朱红色小颗粒。

据了解，伪品雄黄为黏土过
筛后与少量正品雄黄粉末及色
素混合而成，故不可药用。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

病案介绍
陈某，女，77 岁，心慌十几

年，加重伴气短、水肿3个月找笔
者诊治。陈某曾被其他医院的
医生诊断为风湿热、风湿性心脏
病、联合瓣膜病。她当时日常生
活和工作没什么影响，体力稍
差，上4层楼时，中间需要停下来
歇一歇。20世纪80年代初期，陈
某有时感觉头昏脑涨，血压升
高，坚持服用降压药。20世纪90
年代，她出现椎基底动脉供血不
足，发作时眼前黑蒙、头晕、头
痛、呕吐不止，只有去医院治疗
才能缓解。1992年以后，陈某有
时感觉心悸不适，心律失常，因
早搏次数少，未应用药物治疗。
2002年10月，陈某因心悸不适去
医院就诊，心电图显示房颤。
2007年7月27日，陈某发生第四
次房颤，在某医院治疗，未能纠
正，转为持续性房颤。陈某每年
都会因肺炎、菌血症住院治疗两
三次。

中医诊断：心悸，水肿，喘
证，眩晕，痹证。

辨证：心气阳虚，血瘀水停。
治则：益气温阳，活血利水。
方药：太子参 15 克，黄芪 15

克，白术 12 克，防风 12 克，茯苓
15 克，丹参 15 克，车前草 15 克，

泽泻12克，赤芍药12克，郁金12
克，红花 12 克，炮附子 10 克（先
煎），桂枝12克，槐花12克。共7
剂，用水煎服，早、晚服药。

陈某用药后，心慌、气短症
状明显减轻，每2周就诊1次。笔
者及时根据症状对药物进行加
减。治疗时，笔者以上方为基本
方，让其继续服用3个月，其病情
相对稳定。笔者以活血化瘀为
总的治法，根据临床症状不同，
采用益气活血利水、益气养阴活
血利水、温阳活血利水等治法，
让其每2周就诊1次。经过一段
时间的治疗，陈某可出门缓慢行
走、散步，但劳累后胸闷，舌淡
暗，苔薄白，左脉弦滑，右脉沉
弱。这属于气阴两虚，瘀血水
停，兼有暑湿。治宜益气养阴，
活血利水，兼化暑湿。

方药：生晒参片 10 克，麦冬
10 克，玉竹 15 克，葶苈子 12 克，
生黄芪15克，玄参12克，广藿香
12 克，佩兰 12 克，炒白术 12 克，
玉米须12克，大腹皮15克，茯苓
15 克，泽泻 12 克，川牛膝 15 克，
地肤子15克，炒薏苡仁15克，丹
参 15 克，川芎 12 克，红花 12 克，
桂枝12克，三七粉3克（冲服），焦
山楂 15 克，百合 15 克，桔梗 15
克。共 14 剂。用水煎服，早、晚

服药。
分析讨论

中医认为，心力衰竭为本虚
标实、虚实夹杂之证。本虚为气
虚、阳虚、阴虚，标实为血瘀、痰
饮、水停。心气虚、心肾阳虚是
发病基础，水停、瘀血是其最终
产物。病位在心，涉及肺、肝、
脾、肾。各种病理因素相互影
响，导致恶性循环，最终形成虚
实夹杂之证，严重时因阴竭阳脱
而死亡。

笔者认为，心力衰竭与血瘀
证有一定的关系。心力衰竭病程
长，在病理发展过程中，可见心气

不足，气虚血瘀，瘀血阻滞，血不
利则为水的病理改变。气虚血瘀
水停、心肾阳虚是贯穿本例患者
发病始终的基本病理环节。益气
活血利水、益气养阴活血利水、温
阳活血利水是主要治法。

此案在近 5 年的治疗中，笔
者以活血化瘀利水为主线贯穿
治疗的始终，用药注意季节变
化。夏季注意化暑湿，常用藿
香、薄荷、佩兰；冬季注意温补阳
气，常用炮附子、肉桂、干姜。常
用方剂为自创的冠心 3 号方（丹
参、赤芍药、川芎、红花、郁金）、
生脉散（太子参、麦冬、五味子）、

玉屏风散（生黄芪、白术、防风）。
笔者用生黄芪、丹参、茯苓与其
他药物配伍，其中健脾利水常用
茯苓配泽泻、生黄芪，生黄芪配
黄精、茯苓，茯苓配党参、延胡
索；益气活血利水常用丹参配红
花、生黄芪，丹参配泽泻、茯苓、
生黄芪；养血安神用生黄芪配丹
参、酸枣仁；宣肺利水养阴常用
玉竹与葶苈子配伍。

陈某病情复杂，为慢性心力
衰竭、风湿性心脏病、持续性房
颤、高血压病、椎基底动脉供血
不足等，治疗前频发劳力性呼吸
困难、乏力和水肿。陈某由于服
用西药出现严重不良反应，不
得已停药，遂求治于中医。经
治疗后，陈某将近 4 年未再因心
脏问题住院，生活基本自理，头
晕、恶心、行动不便、下肢水肿
等症状减轻，还可出门缓慢行
走，散步；抵抗力增强，未再因
感染、发热住院，即使偶尔发生
风寒感冒，服药后即可痊愈。
如今，陈某病情稳定，生活质量
提高。为中医治疗风湿性心脏
病、慢性心力衰竭提供了一种
思路和方法。

（作者为第四批全国老中医
药专家学术经验继承工作指导
老师）

麻黄桂枝各半汤治伤寒
□刘红光 魏爱华

风湿性心脏病？

要好好治疗啊！
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